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and  trains  in  various  personal,  interpersonal,  emotion  regulation,  tolerance  to  distress  and  full 
awareness  skills.  Similarly,  the Acceptance  and Commitment Therapy  (ACT) was developed  by 
Hayes et al. [13]. ACT means accept, choose and take action. Its main proposal is that by knowing 
their own cognitive processes, people can regulate their own behavior, since the relationships with 
events  tend  to  be  arbitrary. The  four  components  of Acceptance  and Commitment Therapy  are: 





own  intimacy and clarify personal values and  live  in harmony with  them. Finally,  the Relational 
Therapy  Brief  theory  by  Safron  and  Muran  [14]  considers  reality  to  be  constructed  through 
relationships with others. Therapeutic  intervention attempts  to break with  the rigid conception of 
what one is and try to go with the flow or be, by discovering or reflecting on past experiences, and 
further  by  different  ways  of  experiencing  new  ones  that  break  with  the  relational  schemas 




involves  becoming  aware  of  and  paying  attention  to  the  purpose  of  the  present  moment, 
nonjudgmentally, accepting things the way they are [16]. Training in them improves the scope and use of 
coping skills based on self‐observation and attention [17]. It is a means of coping with stressful everyday 




role  in prevention  [22].  In  the scope of  family caregivers of patients with dementia, mindfulness, 
along  with  other  psychological  techniques,  has  been  associated  with  a  variety  of  benefits  for 
psychophysical health [23]. The first hypothesis of this study emerges from this, expecting that after 











caregivers  [26].  Some  authors  have  suggested  that  the  life  of  an  Alzheimer’s  patient  caregiver 
undergoes  a  radical  change  due  to  patient  demands  implicit  in  this  type  of  disease  [27,28]. 
Furthermore, progress of society in recent years toward full equality of rights and obligations of men 
and women [29] means caretaker overburden is indifferent of gender [30]. Therefore, caregivers, and 






burden, was  proposed  from  this  perspective. Caretaker  overburden,  understood  as  fatigue  and 






to  overcome  the  deficiencies  and  contradictions  found  in  the  literature  by  analyzing  available 
empirical evidence [35]. This meta‐analytical review focuses on the efficacy of full awareness‐based 
interventions on psychological variables in the caregivers of dementia patients. Therefore, the main 
objective  of  this  study  was  to  analyze  the  efficacy  of  mindfulness‐based  intervention  for 
psychological variables of family caregivers of persons with dementia. This general objective was 











el  al.  and  the  PRISMA  Group  [36].  The  databases  queried were  PubMed, Web  of  Science  and 
PsycINFO. The Boolean operators AND and OR were used as the search strategies. First a search was 














published  in  a  language  other  than  English  or  Spanish;  (4)  related  to  other matters  concerning 
Alzheimer’s or caregivers (any study not about mindfulness‐based intervention); y (5) did not show 
means (M) or standard deviations (SD) for pretest/posttest intervention in the Results section. 


















The  Intervention  Review  option  was  selected  to  test  the  effectiveness  of  the  interventions, 
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The  studies  carried  out  mindfulness‐based  interventions  and  evaluated  their  efficacy  by 
comparisons  extracted  in  the  pretest‐posttest  results.  As  shown  in  Table  1,  four  studies  were 























































































































































































































































interventions  varied  from  one  study  to  another.  The  shortest  intervention  time, which  took  an 
average of two hours a week for four weeks, was in the study by Hoppes et al. [16]. The intervention 
carried out by Whitebird et al. [17] was the longest, with eight two‐hour sessions per week for six 
months. An exception was  the study by Waelde and Gallagher‐Thompson  [23], which  lasted  two 
years, but in this case, after appropriate instruction had been given each participant, the sessions were 
performed individually at home for thirty minutes a day.   
To  extract  the  information,  the  studies  were  coded  as  follows:  (1)  Authors  and  year  of 
publication, (2) study design, (3) country, (4) variables evaluated, (5) sample, (6) duration, and (7) 
most  relevant  results  after  intervention  (Table  1).  The  results  concerning mindfulness  and  the 
variables evaluated  in  the studies selected  for systematic review and meta‐analysis are presented 
below. The total number of caregivers of persons with AD in all of the studies came to 161. 
3.1. Summary of Results: Meta‐Analysis 





the  results  or  effect  sizes  (magnitude  of  the  relationship  found  in  each  study  for  each  of  the 





























size  of  each  study;  black diamond  in  each variable  =  effect  size  of  the  set  of  studies;  final  black 
diamond = size of subgroup effect. 
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Overall  heterogeneity was moderate  (I2  =  40%).  In  almost  all  cases,  after  intervention,  the 











Once  the  studies  in  the meta‐analysis  had  been  selected,  the  reliability  of  the  results was 
evaluated  by  risk  of  bias  assessment.  The  risk  of  bias,  according  to  the  Cochrane  risk  of  bias 
assessment tool, was not high as seen in Figure 3. The Funnel plot (graph verifying the existence of 
bias in publications) is shown below with the results for risk of bias in the psychological parameters 





The  objective  of  this  study  consisted  of  analyzing  the  efficacy  of  mindfulness‐based 
interventions on psychological variables of family caregivers of persons with dementia. The studies 
focused on different aspects. Franco et al. [30] performed an intervention for caregivers of persons 
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Kin et al. [32] found that after mindfulness intervention, family caregivers of persons with AD 








majority  of  the  studies were  favorable  after  their  application  on  different  variables:  depression, 
perceived stress, caregiver burden and sleep quality, and therefore the three hypotheses posed in our 










Summarizing,  the  moderate  effect  may  show  that  mindfulness‐based  practice  should  be 
completed with other coping strategies or that other variables, such as personal variables, could be 
mediating in the efficacy of mindfulness‐based intervention, which would then be more effective in 
certain  cases depending on  the variables. Among  the main goals of mindfulness  is  to  improve a 







may have been omitted  involuntarily. Some of  the  studies  found were not  included  in  the meta‐













mindfulness‐based  interventions,  it  is  recommended  that  they be put  into practice  for  improving 
health, wellbeing and quality of life of family caregivers of persons with this type of illness.   





design  of  intervention  techniques  and  programs  involving  extended  practice  of mindfulness  is 
relevant, since its prolonged practice improves intervention efficacy.   
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